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摘要
目的:在缺少囊膜支撑的无晶状体眼中ꎬ比较后房植入虹
膜夹人工晶状体( ＩＯＬ)与后房睫状沟巩膜缝合固定人工
晶状体的疗效ꎮ
方法:本研究收集缺少囊膜支撑的无晶状体患者 ７０ 例进
行回顾性对比分析ꎬ患者根据手术方式的不同分为 Ａ、Ｂ
两组ꎬＡ 组 ３５ 眼行后房植入虹膜夹 ＩＯＬꎬＢ 组 ３５ 眼行后房
睫状沟巩膜缝合固定 ＩＯＬꎮ 比较两组患者术前及术后 ３ｄꎬ
１、３、 ６ｍｏꎬ １ａ 的 裸 眼 视 力 ( ＵＣＶＡ )、 最 佳 矫 正 视 力
(ＢＣＶＡ)、眼压( ＩＯＰ)、角膜内皮细胞密度(ＣＥＣＤ)ꎬ并且
观察两组 ＩＯＬ 的稳定性ꎬ记录术中及术后并发症ꎮ
结果:随访 １２~１４ｍｏꎮ 术后 ３ｄꎬＡ 组的 ＵＣＶＡ 较术前明显
改善(Ｐ<０.０１)ꎬ而 ＢＣＶＡ 较术前无差异(Ｐ ＝ ０.０７３)ꎻＢ 组
的 ＵＣＶＡ 较术前无差异(Ｐ ＝ ０.０９７)ꎬ而 ＢＣＶＡ 较术前差
(Ｐ＝ ０.００２)ꎻ两组患者术后 １ｍｏ ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ 均较术前显
著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ分别于术后 ６、３ｍｏ 保持稳定ꎮ 两组患
者随访期间的 ＩＯＰ 均维持于正常水平ꎮ Ａ 组、Ｂ 组患者术
后 １ａ 的 ＣＥＣＤ 分别较术前平均降低 ０.７％、２.３％(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 两组患者随访期间各时间点 ＩＯＰ 及 ＣＥＣＤ 的均无
差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者术后 １、３ｍｏ 的全眼散光较角膜
散光无明显差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 术后两组各有 １ 眼 ＩＯＬ 脱
位ꎬ均经手术复位ꎬ其余患者术后随访期间 ＩＯＬ 无显著倾
斜和偏位ꎻ其他术后并发症较轻微ꎬ组间并发症发生率无
差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:对于缺少囊膜支持的无晶状体眼患者ꎬ后房植入虹
膜夹 ＩＯＬ 与后房睫状沟巩膜缝合固定 ＩＯＬ 均是安全有效
的手术方式ꎮ 后房植入虹膜夹 ＩＯＬ 的操作相对简单ꎬ对眼
球内组织损伤较小ꎬ手术时间较短ꎬ术后视力恢复较快ꎬ是
有效的治疗方法之一ꎮ
关键词:虹膜夹人工晶状体ꎻ虹膜夹人工晶状体后房植入ꎻ
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ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｒｉｓ － ｃｌａｗ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ ｒｅｔｒｏｐｕｐｉｌｌａｒｙ
ｉｒｉｓ ｃｌａｗ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌ
ｓｕｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ ＺＲꎬ Ｔｅｇｕｅｄｙ ＭＢꎬ Ｌｉａｎｇ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｗｏ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｆｏｒ ａｐｈａｋｉｃ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃａｐｓｕｌａｒ ｓｕｐｐｏｒｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２１ꎻ２１(１２):２１３０－２１３６

０引言
对于一般的白内障患者ꎬ晶状体囊外摘除后将人工晶

状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)植入囊袋内是最佳的手术方
式ꎮ 临床上常有患者的晶状体囊膜不足以支撑 ＩＯＬꎬ主要
原因是由眼外伤或晶状体手术引起的囊膜缺失ꎬ或者是由
先天性晶状体异常引起的ꎮ 无晶状体眼的非手术提高视
力的方法可通过戴角膜接触镜或框架眼镜矫正ꎬ但角膜接
触镜存在配戴的舒适性、耐受性较差以及存在潜在并发症
等缺点ꎻ框架眼镜存在像差大、不适合单眼无晶状体眼等
不足ꎬ两者均不能被广泛采用ꎮ 目前最理想的方法仍是眼
内植入 ＩＯＬꎬ常见的手术方法包括植入房角支撑型 ＩＯＬ、后
房虹膜或巩膜缝合固定 ＩＯＬ、后房巩膜非缝合固定 ＩＯＬ、前
房或后房植入虹膜夹 ＩＯＬꎮ 针对缺少囊膜支持条件下的
ＩＯＬ 植入的手术方式虽多ꎬ但每种方式都有其优缺点ꎮ 本
研究通过对比分析后房植入虹膜夹 ＩＯＬ 及后房睫状沟巩
膜缝合固定 ＩＯＬ 治疗缺少囊膜支持的患者的安全性及有
效性ꎬ为临床上治疗囊膜支撑不足的情况下植入 ＩＯＬ 提供
了新的手术方案ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 本研究收集 ２０１７－０６ / ２０１９－１１ 之间来我科因
各种原因造成的缺少囊膜支持的白内障或无晶状体眼患
者共 ７０ 例 ７０ 眼ꎬ患者根据手术方式的不同分为 Ａ、Ｂ 两
组ꎬＡ 组 ３５ 眼行后房植入虹膜夹 ＩＯＬꎬＢ 组 ３５ 眼行后房睫
状沟巩膜缝合固定 ＩＯＬꎮ 本研究中患者的基本信息及病
因学特征见表 １ꎮ Ａ、Ｂ 两组患者的性别、病因构成、年龄、
术前裸眼视力 ( ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力 ( ＢＣＶＡ)、眼压
(ＩＯＰ) 及 角 膜 内 皮 细 胞 密 度 ( ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬＣＥＣＤ)差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究经
医院伦理委员会批准ꎬ所有患者在术前均有签署手术知情
同意书ꎮ

图 １　 ＩＯＬ示意图　 Ａ:虹膜夹 ＩＯＬꎻＢ:Ａｋｒｅｏｓ ＩＯＬꎮ

１.１.１入选标准 　 (１)因各种原因行晶状体摘除术ꎬ且Ⅰ
期未能植入 ＩＯＬꎬ术后 ３ｍｏ 以上ꎬ眼底视网膜平复ꎬ色泽基
本正常ꎻ(２)ＣＥＣＤ>８００ / ｍｍ２ꎻ(３)术前 ＢＣＶＡ≥０.０５ꎻ(４)
后囊膜缺损区域直径>７ｍｍ 或无后囊膜ꎻ(５)暗室瞳孔直
径<５ｍｍꎬ无严重变形或虹膜缺损ꎻ(６)眼压<２１ｍｍＨｇ 或
经药物治疗可控制在正常范围内ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)虹膜异常、瞳孔变形ꎻ(２)有视网膜
裂孔、葡萄膜炎、视网膜脱离等眼部疾病者ꎻ(３)眼压不能
控制ꎻ(４)矫正视力<０.０５ꎻ(５)有严重全身疾病而不能耐
受手术ꎮ
１.２方法
１.２.１材料　 使用虹膜夹 ＩＯＬ(Ａｒｔｉｓａｎ ａｐｈａｋｉｃꎬＯｐｈｔｅｃ ＢＶꎬ
Ｇｒｏｎｉｎｇｅｎꎬｔｈｅ ＮｅｔｈｅｒｌａｎｄｓꎬＴ)ꎬ它的材料是聚甲基丙烯酸
甲酯(ＰＭＭＡ)ꎬ一片式不可折叠ꎬ长轴直径 ８.５ｍｍꎬ光学直
径为 ５.４ｍｍ (图 １Ａ)ꎻ后房睫状沟巩膜缝合固定术采用
ＩＯＬ(Ａｋｒｅｏｓ Ａｄａｐｔ)ꎬ一片式可折叠的亲水性丙烯酸球面
ＩＯＬꎬ直径 １１.０、１０. ７ｍｍ 或 １０. ５ｍｍꎬ光学直径为 ６. ０ｍｍ
(图 １Ｂ)ꎮ 对于瞳孔后位置植入虹膜夹 ＩＯＬꎬ制造商推荐
使用Ｓａｎｄｅｒｓ－Ｒｅｔｚｌａｆｆ－Ｋｒａｆｆ(ＳＲＫ)Ｔ 公式的 Ａ 常数为 １１６.９
(光学)和 １１６.８(超声)ꎮ
１.２.２手术方法　 Ａ 组(后房植入虹膜夹 ＩＯＬ 组):所有缺
少囊膜支持眼的虹膜夹 ＩＯＬ 后房植入术均由同一位经验
丰富的临床医师和同一套仪器设备完成ꎮ 对于玻璃体切
除术后的无晶状体眼ꎬ常规在颞下方角巩膜缘维持前房灌
注ꎻ在 ３∶ ００ 位左右行角膜缘 １.５ｍｍ 穿刺口ꎬ经穿刺口眼内
注射 ０.０１％卡巴胆碱ꎬ至瞳孔直径缩小约 ５ｍｍ 以下ꎬ再注
射黏弹剂ꎮ 于 １２ ∶ ００ 位置角膜缘后 １.５ｍｍ 做一个直径
５.５ｍｍ的巩膜角膜板层隧道切口入前房ꎬ将虹膜夹 ＩＯＬ 置
入前房(凹面朝向角膜内皮方向ꎬ凸面朝向视网膜方向)ꎬ
并用晶状体植入镊将其长轴旋转到水平位置ꎬ并以瞳孔为
中心ꎮ 使用专用镊子固定虹膜夹 ＩＯＬ 的光学区ꎬ将虹膜夹
ＩＯＬ 一侧的襻轻轻滑动到虹膜瞳孔后面(３ ∶ ００ 或 ９ ∶ ００
位)ꎬ４.５ 号针头侧刃(图 ２Ａ ~ Ｃ)从虹膜表面下压部分虹
膜组织入爪钩缝内ꎬ夹住虹膜组织(图 ２Ｄ)ꎬ再使用同样方
法固定另一侧晶状体襻(图 ２Ｅ)ꎬ晶状体调位钩证实晶状
体位置正确后ꎬ用 １０－０ 尼龙线间断缝合角膜切口 １ ~ ２
针ꎬ冲洗出前房黏弹剂ꎮ Ｂ 组(后房睫状沟巩膜缝合固定
ＩＯＬ 组):在每只眼的 ４∶ ００ 和 １０∶ ００ 位置制作了两个三角
形的、以角膜缘为基础、厚度约为巩膜厚度的一半的巩膜
瓣ꎬ采用之前我科所发表文献所描述的方法[１](图 ３ꎬ以右
眼为例)ꎬ将缝合线固定在 ＩＯＬ 对称的襻上ꎬ通过调整缝
线使 ＩＯＬ 正位后将线结固定于板层巩膜下ꎬ１０－０ 缝线缝
合巩膜瓣ꎮ
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　 　表 １　 本研究中患者的基本信息及病因学特征

一般资料 Ａ 组 Ｂ 组 χ２ / ｔ Ｐ
性别(例ꎬ％) ０.２３８ ０.６２５
　 男 ２２(６２.９) ２０(５７.１)
　 女 １３(３７.１) １５(４２.９)
病因(眼ꎬ％) ０.３２４ ０.５６９
　 自发性或创伤性晶状体 /人工晶状体脱位ꎬ
　 而行晶状体囊内摘除

２６(７４.３) ２８(８０.０)

　 白内障手术导致无晶状体眼 ９(２５.７) ７(２０.０)
平均年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ５９.１±１４.２ ５７.５±１４.８ ０.４４５ ０.６８５
ＵＣＶＡ(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) １.６８±０.７１ １.７８±０.７３ －０.５７６ ０.５６７
ＢＣＶＡ(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.８１±０.３４ ０.８１±０.３０ ０.０２２ ０.９８２
ＣＥＣＤ(ｘ±ｓꎬ / ｍｍ２) ２３７４.０±５８３.６ ２３７３.４±５４５.９ ０.００４ ０.９９７
ＩＯＰ(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １８.３±９.５ １８.５±９.４ －０.０７６ ０.９４０

注:Ａ 组:行后房植入虹膜夹 ＩＯＬꎻＢ 组:行后房睫状沟巩膜缝合固定 ＩＯＬꎮ

图 ２　 后房植入虹膜夹 ＩＯＬ的手术方法示意图　 Ａ、Ｂ、Ｃ:自制的
虹膜铲(４.５ 号注射针头)ꎻＤ:将虹膜组织夹入一侧爪型襻的夹
缝中(左图:俯视图ꎻ右图:侧面图)ꎻＥ:将虹膜组织夹入另一侧
爪型襻的夹缝中(左图:俯视图ꎻ右图:侧面图)ꎮ

１.２.３ 观察指标 　 术后 ３ｄꎬ１、３、６ｍｏ、１ａ 分别检查 ＵＣＶＡ、
ＢＣＶＡ、ＩＯＰ、ＣＥＣＤ 以及观察 ＩＯＬ 的位置ꎬ然后对比各阶段
数据之间的变化ꎮ 本研究视力使用最小分辨率角的对数ꎬ
即 ＬｏｇＭＡＲ 来进行统计分析ꎮ 随访 １２~１４ｍｏꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１６.０ 统计软件包ꎬ研究中计量
资料的数据资料经 Ｓｈａｐｉｒｏ－ｗｉｌｋ 检验ꎬ均符合正态分布ꎬ
以 ｘ±ｓ 表示ꎮ 两组中多个时间点之间变量的差异采用重
复测量数据的方差分析检验来分析ꎬ组内两个时间点两两
比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ各时间点的组间比较采用独立样本
ｔ 检验ꎻ术后各随访时间点的全眼散光与角膜散光采用配
对样本 ｔ 检验ꎻ计数资料的组间比较采用卡方检验ꎮ 以Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ ＵＣＶＡ变化　 两组患者术前术后不同时间 ＵＣＶＡ 比

　 　

图 ３　 后房睫状沟巩膜缝合固定 ＩＯＬ的手术方法示意图　 Ａ:在
角膜缘后 １~１.５ｍｍ 处进针ꎬ２７Ｇ 针管与 １０－０ 聚丙烯缝线的直
针在前房对接ꎻＢ:将缝线从角巩膜隧道切口勾出后剪断ꎻＣ:注
入 ＩＯＬꎬ在角巩膜隧道切口将缝线固定一端 ＩＯＬ 襻ꎻＤ、Ｅ:１８０°顺
时针旋转 ＩＯＬ 后ꎬ在角巩膜隧道切口将缝线固定另一端 ＩＯＬ 襻ꎻ
Ｆ:将 ＩＯＬ 襻推入前房ꎬ调整两端缝线的紧密性ꎬ以确保 ＩＯＬ 处于
眼睛的中心ꎮ

较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ４６.４６０ꎬＰ时间 <０.０１ꎻＦ组间 ＝
１.８９２ꎬＰ组间 ＝ ０.１７３ꎻＦ时间×组间 ＝ ３.１８７ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.００４)ꎮ 术
后 ３ｄ 后 Ａ 组的 ＵＣＶＡ 较术前明显改善(Ｐ<０.０１)ꎬ而 Ｂ 组
的 ＵＣＶＡ 与术前相比无明显差异(Ｐ ＝ ０.０９７)ꎮ 术后 １ｍｏ
后 Ａ、Ｂ 两组的 ＵＣＶＡ 较术前均有明显改善(Ｐ<０.０１)ꎻ术
后 １ｍｏ 后 Ａ 组患者的 ＵＣＶＡ 趋于稳定(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １ａ
后 Ａ 组患者的 ＵＣＶＡ 较 ６ｍｏ 后仍有轻微的提升 (Ｐ ＝
０.０１４)ꎻ术后 ６ｍｏ 后 Ｂ 组患者的 ＵＣＶＡ 均趋于稳定(Ｐ>
０.０５)ꎻ各时间点两组间的 ＵＣＶＡ 均无明显差异 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 ２ꎬ图 ４ａꎮ
２.２ ＢＣＶＡ 变化 　 两组患者术前术后不同时间 ＢＣＶＡ 比
较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ３６.９８７ꎬＰ时间 <０.０１ꎻＦ组间 ＝
２.８３１ꎬＰ组间 ＝ ０.０９７ꎻＦ时间×组间 ＝ ３.３４２ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.０１０)ꎮ 术
后 ３ｄ 后 Ａ 组的 ＢＣＶＡ 较术前差异无统计学意义(Ｐ ＝
０.０７３)ꎬＢ 组的 ＢＣＶＡ 较术前差(Ｐ ＝ ０.００２)ꎮ 术后 １ｍｏ 后
Ａ、Ｂ 两组患者术后的 ＢＣＶＡ 较术前均有明显改善(Ｐ <
０.０５)ꎬ术后 １ｍｏ 后 Ａ 组患者的 ＢＣＶＡ 趋于稳定(Ｐ>０.０５)ꎬ
术后 ３ｍｏ 后 Ｂ 组患者的 ＢＣＶＡ 均趋于稳定(Ｐ>０.０５)ꎻ各时
间点上组间的 ＢＣＶＡ 无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎬ图 ４Ｂꎮ

２３１２

国际眼科杂志　 ２０２１ 年 １２ 月　 第 ２１ 卷　 第 １２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



表 ２　 两组随访期间 ＵＣＶＡ的变化 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 术前 术后 ３ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １ａ
Ａ 组 １.６８±０.７１ １.０５±０.８１ ０.６５±０.３５ ０.６３±０.３４ ０.６３±０.３３ ０.６２±０.３２
Ｂ 组 １.７８±０.７３ １.５６±０.６８ ０.７８±０.３９ ０.６３±０.３０ ０.６２±０.３１ ０.６２±０.３１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ１ － <０.０１ <０.０１ ０.７５２ ０.１００ ０.０１４
Ｐ２ － ０.０９７ <０.０１ <０.０１ ０.０２９ １.０００

注:Ａ 组:行后房植入虹膜夹 ＩＯＬꎻＢ 组:行后房睫状沟巩膜缝合固定 ＩＯＬꎮ Ｐ１:Ａ 组内后一个时间点与前一时间点的比较ꎻＰ２:Ｂ 组内后
一个时间点与前一时间点的比较ꎮ

表 ３　 两组随访期间 ＢＣＶＡ的变化 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 术前 术后 ３ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １ａ
Ａ 组 ０.８１±０.３４ ０.６２±０.５７ ０.４２±０.２６ ０.４０±０.２４ ０.４０±０.２４ ０.３９±０.２３
Ｂ 组 ０.８１±０.３０ １.１４±０.６５ ０.５２±０.３８ ０.３９±０.２１ ０.３９±０.２１ ０.３８±０.２２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ１ － ０.０７３ ０.０２５ ０.７５７ １.０００ ０.０７４
Ｐ２ － ０.００２ <０.０１ ０.００８ ０.１６２ ０.３６７

注:Ａ 组:行后房植入虹膜夹 ＩＯＬꎻＢ 组:行后房睫状沟巩膜缝合固定 ＩＯＬꎮ Ｐ１:Ａ 组内后一个时间点与前一时间点的比较ꎻＰ２:Ｂ 组内后
一个时间点与前一时间点的比较ꎮ

表 ４　 两组随访期间 ＩＯＰ的变化 (ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 术前 术后 ３ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １ａ
Ａ 组 １５.４±３.０ １５.８±５.５ １５.４±３.４ １５.１±２.８ １４.６±２.３ １４.４±２.０
Ｂ 组 １５.６±２.９ １６.０±５.６ １５.５±３.４ １５.１±２.８ １４.７±２.３ １４.６±２.１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ１ － ０.７０９ ０.４９２ ０.０９９ ０.０４４ ０.１２０
Ｐ２ － ０.７５１ ０.４３３ ０.０７４ ０.０４６ ０.５０２

注:Ａ 组:行后房植入虹膜夹 ＩＯＬꎻＢ 组:行后房睫状沟巩膜缝合固定 ＩＯＬꎮ Ｐ１:Ａ 组内后一个时间点与前一时间点的比较ꎻＰ２:Ｂ 组内后
一个时间点与前一时间点的比较ꎮ

表 ５　 两组随访期间 ＣＥＣＤ的变化 (ｘ±ｓꎬ / ｍｍ２)
组别 术前 术后 ３ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １ａ
Ａ 组 ２３７４.０±５８３.６ ２３６８.８±５８２.４ ２３６７.１±５８１.８ ２３６２.５±５７７.３ ２３６０.３±５７７.６ ２３５８.９±５７０.８
Ｂ 组 ２３７３.４±５４５.９ ２３３７.３±５４２.２ ２３２３.２±５４０.３ ２３２３.０±５３９.５ ２３２１.１±５３９.７ ２３１９.７±５３３.６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ１ － ０.０４９ ０.９２４ ０.１６６ ０.４１３ ０.９３８
Ｐ２ － <０.０１ <０.０１ ０.９８０ ０.４３０ ０.０４７

注:Ａ 组:行后房植入虹膜夹 ＩＯＬꎻＢ 组:行后房睫状沟巩膜缝合固定 ＩＯＬꎮ Ｐ１:Ａ 组内后一个时间点与前一时间点的比较ꎻＰ２:Ｂ 组内后
一个时间点与前一时间点的比较ꎮ

２.３ ＩＯＰ变化　 两组患者术前术后不同时间 ＩＯＰ 比较ꎬ差
异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ４.９８４ꎬＰ时间 ＝ ０.００１ꎻＦ组间 ＝ ０.０５４ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.８１６ꎻＦ时间×组间 ＝ ０.１００ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.９９２)ꎮ Ａ、Ｂ 两组
患者术后 ６ｍｏ 时的 ＩＯＰ 虽较术后 ３ｍｏ 降低(Ｐ<０.０５)ꎬ但
无临床意义ꎬ仍处于正常 ＩＯＰ 水平ꎻ各时间点组间的 ＩＯＰ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎬ图 ４Ｃꎮ
２.４ ＣＥＣＤ变化 　 两组患者术前术后不同时间 ＣＥＣＤ 比
较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ７８.１２４ꎬＰ时间 <０.０１ꎻＦ组间 ＝
０.０５８ꎬＰ组间 ＝ ０.８１１ꎻＦ时间×组间 ＝ ２３.４４２ꎬＰ时间×组间 < ０.０１)ꎮ Ａ
组患者术后 ３ｄ 的 ＣＥＣＤ 较术前降低(Ｐ ＝ ０.０４９)ꎬ随后趋
于稳定(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １ａ 的 ＣＥＣＤ 较术前平均降低 ０.７％
(Ｐ＝ ０.００５)ꎮ Ｂ 组患者术后 １ｍｏ 的 ＣＥＣＤ 较术后 ３ｄ 降低
(Ｐ<０.０１)ꎬ随后趋于稳定(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １ａ 后的 ＣＥＣＤ
较术前平均降低 ２.３％(Ｐ<０.０５)ꎮ 各时间点组间的 ＣＥＣＤ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎬ图 ４Ｄꎮ
２.５ 角膜散光及全眼散光的变化 　 两组患者术前术后不
同时间角膜散光比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ６５.４２１ꎬ
Ｐ时间 < ０.０１ ꎻＦ组间 ＝ ０.０４７ ꎬＰ组间 ＝ ０.６８４ ꎻＦ时间×组间 ＝ ０.２９３ ꎬ

　 　表 ６　 两组随访期间角膜散光的变化 (ｘ±ｓꎬＤ)
组别 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 －１.００±０.５６ －１.５５±０.６９ －１.５３±０.６５
Ｂ 组 －０.９７±０.５７ －１.５７±０.６６ －１.５７±０.６１

　 　
Ｐ１ － <０.０１ ０.４０９
Ｐ２ － <０.０１ ０.９８０

注:Ａ 组:行后房植入虹膜夹 ＩＯＬꎻＢ 组:行后房睫状沟巩膜缝合
固定 ＩＯＬꎮ Ｐ１:Ａ 组内后一个时间点与前一时间点的比较ꎻＰ２:Ｂ
组内后一个时间点与前一时间点的比较ꎮ

Ｐ时间×组间 ＝ ０.６７６)ꎮ Ａ、Ｂ 两组患者术后 １ｍｏ 角膜散光均较
术前增加(Ｐ<０.０１)ꎬ术后 ３ｍｏ 随访结果较术后 １ｍｏ 均保
持稳定(Ｐ>０.０５)ꎬ两组的角膜散光在各时间点差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ Ａ 组、Ｂ 组患者术后 １、３ｍｏ 的
全眼散光较角膜散光差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 ７)ꎮ
２.６手术时间　 Ａ 组手术时间平均为 ２１.７±７.６ｍｉｎꎬＢ 组手
术时间平均为 ３５.７±９.８ｍｉｎꎬＡ 组手术时间相比于 Ｂ 组明
显缩短ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ －６.８９２ꎬＰ<０.０１)ꎮ
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图 ４　 两组随访期间观察指标的变化　 Ａ:ＵＣＶＡꎻＢ:ＢＣＶＡꎻＣ:ＩＯＰꎻＤ:ＣＥＣＤꎮ

表 ７　 两组术后随访期间角膜散光与全眼散光的变化 (ｘ±ｓꎬＤ)

组别 散光 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 角膜散光 －１.５５±０.６９ －１.５３±０.６５

全眼散光 －１.６８±０.５７ －１.４６±０.８８
　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ １.７５８ －０.５６９
Ｐ ０.０８８ ０.５７３

Ｂ 组 角膜散光 －１.５７±０.６６ －１.５７±０.６１
全眼散光 －１.５７±０.５２ －１.５９±０.５５

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.０４４ ０.５３２
Ｐ ０.９６５ ０.５９８

注:Ａ 组:行后房植入虹膜夹 ＩＯＬꎻＢ 组:行后房睫状沟巩膜缝合

固定 ＩＯＬꎮ

２.７术后并发症　 术后 ９ 眼(Ａ 组 ４ 眼ꎬＢ 组 ５ 眼)出现高
眼压ꎬ２ 眼接受布林佐胺噻吗洛尔滴眼液治疗后恢复正
常ꎬ其余均在 １ｗｋ 内自行降至正常ꎬ并没有出现术后永久
性的 ＩＯＰ 升高ꎮ 术后 ６ 眼(Ａ 组 ３ 眼ꎬＢ 组 ３ 眼)出现低眼
压ꎬ由于患者术后存在切口渗漏ꎬ对其中 ２ 眼行加压包扎ꎬ
其余暂时观察ꎬ３ｄ 后眼压均恢复正常ꎮ Ａ 组中 １ 眼术后
３ｄ 因一只虹膜夹 ＩＯＬ 襻滑脱而发生脱位ꎬＢ 组中 １ 眼术后
１ｍｏ 因缝线松动而发生脱位ꎬ均再次行 ＩＯＬ 襻后房固定手
术ꎬ其余患者在随访期间 ＩＯＬ 位置稳定(术后检查图像见
图 ５)ꎮ 尽管两组并发症百分比存在差异ꎬ但两组间并发

症发生率差异无统计学意义( χ２ ＝ ２.２７５ꎬＰ ＝ ０. ６８５)ꎬ见
表 ８ꎮ
３讨论

针对囊膜支撑不足的情况下可选择多种术式ꎬ近 ２０ａ
来ꎬ虹膜夹 ＩＯＬ 以其操作方便ꎬ手术时间较短ꎬ手术损伤较

小获得很多术者的关注ꎮ 第一个虹膜夹 ＩＯＬ 由 Ｗｏｒｓｔ
等[２]使用ꎮ 初始的双凸模型增加了大泡性角膜病变的风
险ꎬ为增加 ＩＯＬ 与角膜内皮之间的距离ꎬ后来引入了一种
改良的凸凹式模型ꎬ这一模型一直被广泛使用ꎮ 目前经常
使用的虹膜夹 ＩＯＬ 是由 ＰＭＭＡ 制成的不可折叠 ＩＯＬꎬ通过
５.５ｍｍ 的切口植入ꎬＩＯＬ 两端的襻的中央有细微的裂隙ꎬ
可以通过钳夹的方式夹着虹膜中周部分而固定在虹膜的
前面或后面ꎮ

前房植入虹膜夹 ＩＯＬ 术可以获得理想的矫正效果ꎬ但
其主要问题是引起角膜内皮细胞的丢失ꎬ其他常见的并发
症有眼压升高、黄斑囊样水肿 ( ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ
ＣＭＥ)、伤口渗漏和 ＩＯＬ 脱位[３]ꎮ 前房植入 ＩＯＬ 后内皮细
胞丢失的两个主要原因:一个是手术过程中的创伤ꎬ其次
是 ＩＯＬ 放置在离角膜内皮太近的前房造成的机械损伤ꎬ所
以后房植入虹膜夹 ＩＯＬ 更符合生理结构ꎬＩＯＬ 位于虹膜后
面ꎬ减少了术后对角膜内皮的机械损伤ꎮ 已有研究证实后
房植入虹膜夹 ＩＯＬ 术后 ＣＥＣＤ 变化无统计学差异[４－６]ꎬ本
文研究结果与之前研究结果一致ꎮ Ｇｉｃｑｕｅｌ 等[７] 研究证实
针对治疗人工晶状体大泡性角膜病ꎬ前房植入虹膜夹 ＩＯＬ
比后房植入导致内皮细胞丢失更高ꎮ Ｓｈｕａｉｂ 等[５] ６ｍｏ 的
术后随访得出巩膜非缝合固定组角膜内皮细胞计数明显
降低ꎬ而后房植入虹膜夹 ＩＯＬ 组降低不明显ꎬ将此归因于
前者更长的手术时间及更多的眼内操作ꎮ 在本研究的全
部参与者中均未检测到角膜内皮失代偿的临床迹象ꎬ术后
１ａ 的平均 ＣＥＣＤ 下降了 ０.５％ꎬ这与其他研究的结果相比
较低[８－１０]ꎬ分析原因可能与术中使用改进的虹膜铲及谨慎
操作有关ꎮ 本研究中有 ２ 眼术前 ＣＥＣＤ 小于 １０００ / ｍｍ２ꎬ
１ａ 后的复查结果显示其角膜内皮未发生明显下降ꎮ 所以
对于 ＣＥＣＤ 小于 １０００ / ｍｍ２的缺少囊膜支持的无晶状体眼
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图 ５　 患者术后随访 ＵＢＭ图像及眼前节图片　 Ａ:后房植入虹膜夹 ＩＯＬ 的 ＵＢＭ 图像ꎻＢ:后房植入虹膜夹 ＩＯＬ 扩瞳后的眼前节图片ꎬ
虹膜夹 ＩＯＬ 位于虹膜后ꎬ位置正位ꎻＣ:后房睫状沟巩膜缝合固定 ＩＯＬ 的 ＵＢＭ 图像ꎻＤ:后房睫状沟巩膜缝合固定 ＩＯＬ 扩瞳后的眼前节
图片ꎮ

表 ８　 两组术后并发症及处理方法 眼(％)
组别 瞳孔椭圆形 眼压升高 低眼压 ＩＯＬ 脱位

Ａ 组 ６(１７) ４(１１) ３(８.６) １(２.９)
Ｂ 组 ２(６) ５(１４) ３(８.６) １(２.９)

　 　 　 　
处理方法 观察

观察ꎻ
局部用药

观察ꎻ
加压包扎

再次复
位手术

注:Ａ 组:行后房植入虹膜夹 ＩＯＬꎻＢ 组:行后房睫状沟巩膜缝合
固定 ＩＯＬꎮ

的情况ꎬ使用后房植入虹膜夹 ＩＯＬ 对角膜内皮细胞的保护
具有一定优势ꎮ

Ｇｏｎｎｅｒｍａｎｎ 等[１１]的研究显示后房植入虹膜夹 ＩＯＬ 术
后 ６３.５％患者的矫正远视力(ｃｏｒｒｅｃｔ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＣＤＶＡ)达到 ０.３ＬｏｇＭＡＲ 或更好ꎬ对患者视力的改善程度
与前房植入虹膜夹 ＩＯＬ、前房 ＩＯＬ 和后房虹膜或巩膜缝合
ＩＯＬ 等方法近似ꎮ 本研究中后房植入虹膜夹 ＩＯＬ(Ａ 组)
术后 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ 均较术前显著提高ꎬ与后房睫状沟巩膜
缝合 ＩＯＬ ( Ｂ 组) 相一致ꎮ 术后 ３ｄ 后 Ｂ 组的 ＵＣＶＡ 与
ＢＣＶＡ 较术前无改善ꎬ主要与 Ｂ 组较多的术中操作及较长
的手术时间而导致的角膜水肿有关ꎬ之后随着角膜水肿的
恢复ꎬ视力会逐渐提高ꎮ 本研究中 Ａ 组中 ５１.５％患者术后
ＢＣＶＡ 达到 ０.３ＬｏｇＭＡＲ 或更好ꎬ不考虑术前严重眼部损失
的情况下 Ａ 组中 ８１.２％患者术后 ＢＣＶＡ 达到这个水平ꎬ所
以后房植入虹膜夹 ＩＯＬ 术后具有良好的视力矫正效果ꎮ

后房植入虹膜夹 ＩＯＬ 常见并发症包括一过性瞳孔椭
圆形、ＣＭＥ、ＩＯＬ 脱位、低眼压、高眼压、葡萄膜炎、玻璃体
积血和前房积血[４－５ꎬ１０－１１]ꎮ 有研究发现前房植入虹膜夹
ＩＯＬ 比后房植入ꎬＣＭＥ 的发生更常见且更早[１２]ꎮ 有研究

发现后房植入虹膜夹 ＩＯＬ 术后随访的 ＵＢＭ 检查显示所有
ＩＯＬ 都平行于虹膜平面[１３]ꎬ这与本研究的结果相似ꎮ 但考
虑到虹膜夹 ＩＯＬ 后房植入术对角膜内皮细胞的保护更好ꎬ
Ｆｏｒｌｉｎｉ 等[６]认为其相关并发症的危害与其优点相比微不
足道ꎬ也有研究者认为虹膜夹 ＩＯＬ 的术后并发症多与患者
本身糟糕的术前条件有关[１２]ꎬ因此术中更应进行仔细操
作ꎬ避免相关并发症的发生ꎮ

由于虹膜夹 ＩＯＬ 的凹凸型设计ꎬ在后房植入术中的凹
面朝上有助于避免其与虹膜直接接触ꎬ从而减少瞳孔阻滞
的可能性ꎬ术中未采用周边虹膜切除来预防瞳孔阻滞ꎬ随
访中没有发现任何瞳孔阻滞的病例ꎬ这是由于虹膜夹 ＩＯＬ
后拱形的光学区和虹膜背面之间有足够的空间ꎮ

Ｓｈｕａｉｂ 等[５]研究得出后房植入虹膜夹 ＩＯＬ 手术时间
比巩膜非缝合固定术短ꎬ本研究也得出同样结论ꎬ后房植
入虹膜夹 ＩＯＬ 术的手术时间(２１.７±７.６ｍｉｎ)相比于后房睫
状沟巩膜缝合固定 ＩＯＬ(３５.７±９.８ｍｉｎ)明显缩短ꎮ 后房植
入虹膜夹 ＩＯＬ 术操作过程相对于其他手术简单ꎬ对于熟练
掌握白内障手术的医生来说ꎬ手术时间和学习曲线都明显
缩短ꎬ可重复性较强ꎬ是一项针对缺少囊膜支持的无晶状
体眼的情况下的实用性较强的 ＩＯＬ 植入术ꎬ甚至有学者认
为其可作为缺少囊膜支持情况下植入 ＩＯＬ 的首 选
方法[１４]ꎮ

研究发现 Ａ 组扩瞳后眼前节照片可见 ５ 眼 ＩＯＬ 位置
轻微偏向下方ꎬ这可能与操作者的手术习惯及重力作用有
关ꎮ 由于虹膜夹晶状体为球面晶状体ꎬ瞳孔缩小后ꎬ瞳孔
区在其光学区内ꎬ轻度的偏心对视力不影响ꎮ 本研究在术
后 １、３ｍｏ 全眼散光与角膜散光比较中ꎬ无明显差异ꎬ间接
推测人工晶状体无明显偏斜ꎮ 后房植入虹膜夹 ＩＯＬ 术与
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巩膜缝合固定 ＩＯＬ 术均存在术后角膜散光度数增加ꎬ应与
手术方式中角膜切口的扩大有关ꎬ两者角膜散光增加幅
度无明显差异ꎮ 一般只要患者晶状体位置稳定ꎬ不建议
再次手术调整ꎬ可通过验光配镜提高视力ꎮ 而且对于外
伤后瞳孔的轻度变形及轻度移位ꎬ植入虹膜夹 ＩＯＬ 时术
者可根据瞳孔的实际位置对 ＩＯＬ 实行调整ꎬ使得 ＩＯＬ 的
光学区完全覆盖瞳孔ꎬ而不会因瞳孔区 ＩＯＬ 的光学区边
缘暴露而导致复视[１５] ꎬ这也是虹膜夹 ＩＯＬ 相对于其他
ＩＯＬ 的优势ꎮ

本研究中后房植入虹膜夹 ＩＯＬ 术后视力明显提高ꎬ术
后 ＩＯＰ 及 ＣＥＣＤ 在随访 １ａ 时间内较术前无明显变化ꎬ且
术后 ＵＢＭ 显示 ＩＯＬ 位置良好且固定稳定ꎬ表明后房植入
虹膜夹 ＩＯＬ 术是一项针对缺少囊膜支持情况下的安全有
效且操作简便的手术方式ꎮ
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